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 چکیده
مهم بیمااری هاای بابال انتقاال از سه عامل  Bو ویروس هپاتیت VIH،ویروس نقص ایمنی انسان    Cویروس هپاتیت   زمینه و هدف:
طریق خون در جهان هستند.بررسی اطلاعات شیوع عفونت با این ویروسها در جمعیت اهدا کننادگان خاون مای تواناد کامن کماک در 
. در ارزیابی میزان سلامت اهدا کنندگان خون در یک منطقه ،داده های ارزشمندی برای اپیدمیولوژی این عفونت ها در استان فاراهم آورد 
 این مطالعه،اطلاعات دموگرافیک داوطلبین ومیزان آلودگی به سه ویروس اصلی بابل انتقال از راه خون مقایسه می شود.
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی به صورت گذشته نگر بوده و طی آن اطلاعاات فاردی اهداکننادگان و نتاایم آزمایشاهای  روش کار: 
- C-Bده بر اساس آزمایشهای اولیه سازمان جمع آوری شدند. تعیین عفونتهای هپاتیات )استخراج ش )bAvcH-bAVIH-gAsbH
 با روش الایزاوسپس با تست تاییدی انجام گرفته بود.VIH
نفر مبتلا به یکی از عفونتهای منتقله از طریق  161اهداکننده پس از انجام آزمایشهای تاییدی ،  16502ازکل  1331در طی سال  نتایج:
 در میان کل داوطلبان به ترتیب bAvIH-bAvcH-gAsbHبودند . شیوع موارد  VIH– C-Bمل هپاتیت خون شا
 %اهداکننده برای اولین بار خون اهدا نموده بودند. 33سال13/5درصد بود متوسط سن این افراد  ( 53/0 -20/0- 300/0 ) 
حصیلات بالاتر و همچنین گساترش خاونگیری باین کارمنادان و این مطالعه نشان داد که تلاش برای جذب داوطلبین با تنتیجه گیری: 
افراد جوان ،بعلاوه افزایش تعداد اهداکنندگان مستمر همراه با مشاوره دبیق و انجام آزمایش های غربالگری ، سالامت بیشاتر خاون را باه 
 دنبال خواهد داشت.
 ، شیوع،اهداکنندگان VBH، VCH، VIHاستان اردبیل ،    کلمات کلیدی:
 
 
 
 
 مقاله ی اصیل
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 زمینه و هدف
امروزه طب انتقال خون به عنوان یک تخصص چند جانبه    
جایگاه خاصی در جامعه پیدا کرده است و استفاده از خون و 
انواع فراورده های آن در بخش های مختلا بیمارساتان هاا 
و ویروس نقاص   cرواج بیشتری یافته است.ویروس هپاتیت 
ساه عامال مهام Bو ویاروس هپاتیات   VIHایمنی انساان 
 Bهپاتیات  های بابل انتقال از طریق خاون هساتند  بیماری
یکی از شایعترین بیماریهای عفونی در جهان است که حدود 
میلیااارد از جمعیاات جهااان بااه آن آلااوده انااد و حاادود 2
میلیون نفر به عفونت مزمن دچار می باشند که اکثرآنها 664
در آسیا و اروپای شربی زندگی می کنند.این افراد در معرض 
ساتند خطر ابتلا به سیروز کبدی و هپاتوسلولار کارسینوما ه
عفونت دیگر بابال  C)VCH(). عفونت ویروس هپاتیت  1(
میلیون نفار در 665انتقال از طریق خون می باشد که حدود 
در مردم جهاان   Cجهان به آن آلوده هستند.شیوع هپاتیت 
% است کاه بیشاترین شایوع در آفریقاا باا 3به طور متوسط 
%، ابیانوساایه 31/1% آمریکااا 55/3 ,% آساایا11/5حاادود 
از عواماال مهاام   C% اساات. هپاتیاات 51/1%، اروپااا11/1
بیماریهای مزمن کبدی است . با توجاه باه روناد درماان در 
دراز مدت می تواند باعث ایجاد سیروز  و سارطانهای کبادی 
هازار  61تاا 3)این بیماری بطور تخمینی مسئول 3-2شود.(
)در مطالعاه 4مارد درساال در ایالات متحاده آمریکاسات.(
که از خون یا فراورده های خونی ببال از  درصدی افرادی65
استفاده کرده بودندتست  cانجام تستهای غربالگری هپاتیت 
داشتند.برای اولین بار در اوایل دهاه  cمثبت بطعی هپاتیت 
  bA-VCHم با غربالگری اهداکنندگان از نظر وجاود 6111
مارتبط باا  Cفراوانای هپاتیات  ,وحذف منابع تجااری خاون 
چشمگیری کاهش یافت ودر حاال حاکار  انتقال خون بطور
 VCHعفونات  ,% از کل جمعیات اهداکننادگان  6/5تنها 
میلیون بیمار آلوده 64آخرین آمار حدود  ). بر اساس5دارند (
در جهان زندگی می کنند و تاکنون بایش VIHبه ویروس   
میلیاون نفار در ایار ایان بیمااری فاوت کارده اناد و 62از 
ز در جهان به این ویروس آلوده اند نفر نی 66641تقریباروزانه
% این موارد در کشورهای در حال توساعه اتفاام مای 61که 
در باره آسیا مربوط   VIHافتد. بیشترین آلودگی به ویروس 
به کشورهای هند وتایلند است.شیوع  آن در جمعیات ایاران 
). یکی از راههاای 0درصد گزارش شده است ( 6/16کمتر از 
غرباالگری  VIH,VBH-VCHطار  به حدابل رسااندن خ 
صحیح اهداکنندگان خون می باشاد. لاذا بارای تهیاه خاون 
سالم ، آگاهی از شیوع آلودگی هاای ویروسای در گروههاای 
مختل  اهداکنندگان مهم اسات. در ایان مطالعاه اطلاعاات 
دموگرافیک داوطلبین و میزان آلودگی به سه ویروس اصالی 
ماورد بررسای بارار 1331بابل انتقاال از راه خاون در ساال 
 گرفته است.
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 :روش کار
در یک مطالعه مقطعی از ناوع گذشاته نگار ، اطلاعاات       
در باناک  1331داوطلبین  اهدای خون در استان اردبیال در 
اطلاعات پایگاه انتقال خون بررسی شد. اطلاعات دموگرافیک 
شامل سن،جنس،تاهل و تحصیلات ،شغل،محل اهدا و نتاایم 
 آزمایش های خون های اهدایی مورد بررسی برار گرفات. در 
این پایگاه بارای خاون هاای اهادایی طباق الگاوریتم هاای 
از کیات    gAsBHسازمان انتقال خون جهات غرباالگری 
-artluازکیات  VCHوبرای غرباالگری     6esnemeis
وباااااااااااااارای غربااااااااااااااالگری    lacidemoib
استفاده شده باود. در ایان   sueiremoibازbAgAVIH
دو مطالعه فقط اهداکنندگانی که در طاول یاک ساال ببال 
نوبت یا بیشتر اهدای خون داشته اند ، اهداکنناده مساتمر ، 
انانی که ساابقه ی اهادا خاون باا فواصال بیشاتر داشاتند ، 
باسابقه و افرادی که برای اولاین باار در زنادگی خاون اهادا 
کردند بار اول نامیاده مای شاوند در ایان مطالعاه منظاور از  
 بومی ، فرد ساکن در شهر اردبیل است
 نتایج
مراجعاه کنناده باه اهادا خاون  42213کالا 1331در سال 
نفر خون اهدا کرده اند.  16502مراجعه کرده و از این تعداد 
نفر غیار  3123نفر بومی  شهر اردبیل و 36231از این تعداد 
یشاترین افاراد ب:باومی اناد.در بررسای اهداکننادگان ساالم
زناان  )ناده ی مساتمر )، اهداکن14142اهداکنناده،  مارد (
) 16511%) ، متاهل(51/3نفر 33321% ،مردان4/11نفر610
) 0111%)، دیااااپلم(54/1)(50111%)،شااااغل آزاد (00/1(
% باا گاروه 51/3کیلاوگرم  31%) و میانگین وزنی آنها 03/1(
% کاه متوساط سان 23/0) 1103مثبت به تعداد ( Aخونی 
باومی نفار 36231%باود.در کامن 62/4) ساال 32بین آنها(
 161اهداکنناده خاون ، 16502 .%)اردبیال هساتند30/30(
%) دارای یکی از عفونت های بابل انتقال از طریاق 6/33نفر( 
نفار 0،  gA-sbH%)6/31نفار (  41خون بودند کاه شاامل 
مثبت بوده اناد .   VIH%) 6/11نفر (1و bA-vcH%)  5/1(
باود . بیشاترین تعاداد مارد  13/5میانگین سنی افراد آلوده 
%) 13/0% باود. بیشاترین درصاد (51/2%ومتاهال باا  41باا
%) گاروه 33/00%) شغل آزاد و (14/5تحصیلات زیر دیپلم ،(
% 41داشته اند . همچنین بیشترین درصادافرادبا   +Aخونی 
از طریق واحد های یابت ابدام به اهدای خون نماوده بودناد. 
%) بارای 33/1%)بومی اردبیال و بیشاترین درصاد ( 11/32(
نفار مباتلا  161ین بار خون اهدا نموده بودند در کمن از اول
نفر باا ساابقه و  11نفر اهداکننده  ی مستمر و  5به عفونت 
 41نفر بار اولی بودند . موارد آلودگی تایید شاده شاامل  33
ماورد  63ماورد از  0و  B) الایزا مثبت هپاتیات 461موارد (
د الایازا مثبات ) مور1مورد از ( 1،و   Cالایزا مثبت هپاتیت 
   ..                                                           د وباا VIH
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 ):  اطلاعات دموگرافیک افراد مبتلا به هپاتیت در بین اهدا کنندگان  خون1جدول (
 +bAVIH +gASBH +bAVCH متغیرها 
 )%56.1(1 )%30.21(33 )%3.0(0 جنس مرد 1
 )%3.1(1 )%24.31(11 )%2.5(4 متاهلافراد  2
 )%0.2(1 )%1.21(53 )%2.5(2 تحصیلات زیردیپلم 3
 4
 )%2(1 )%61(54 )%3(4 شغل آزاد
 5
 )%33.1(1 )%00.11(00 )%41.0(5 بومی
 )%1(1 )%1.53(31 )%3.5(5 واحدخونگیری دائم 0
 )%6(6 )%1.41(23 )%3.5(2 A+گروه خونی 1
 )%6(6 )%61(13 )%3.1(4 )02-53گروه سنی ( 3
 
 بحث:
شیوع پایینتر آلاودگی هاای ویروسای در اهداکننادگان      
مستمر نسبت باه اهداکننادگان باار اول باه دلیال دریافات 
آموزش های لازم ونیز حذف افراد با الایزا  مثبت از این گروه  
و معافیت دایم آنها از اهدا در مطالعه های مختل  در تهاران 
ریکاا و آلماان ،رشت ، خراسان جنوبی و مطالعات کاناادا ، آم 
نشان داده شده است.و در این مطالعه نیز تکرار می گاردد.در 
وابع یکی از راههای مناسب جهت دسترسای باه یخیاره ی 
خون سالم ، اساتفاده از اهادا کننادگان مساتمر باه عناوان 
جمعیت کم خطر از نظر بیماریهای منتقله از راه خاون مای 
هداکننادگان باشد که خوشبختانه در استان اردبیل نسابت ا 
مستمر سالم به بیمار بیشترین درصد را باه خاود اختصاا 
) همچنین در این پاووهش بیشاترین افاراد 1-3-1داده اند.(
آلوده را مردان تشکیل می دهند که چنین یافته ای با توجاه 
به آمار کم اهداکنندگان زن در مادت زماان انجاام پاووهش 
 باباال توجیااه ماای باشد.نساابت اهاادا خااون در زنااان
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%)بساایار پااایین اساات.مطالعه ی دکتاار خاادیر 51ایراناای(
وهمکاران نشان داد که مشکلات فرهنگی جامعه زنان ایرانی 
از جمله ترس از ابتلا به بیماریهای عفونی وکم خاونی وعادم 
از علل کاهش اهادا خاون  ,آگاهی ازنیاز جامعه به اهدا خون
هنگی در زنان می باشدوبرای رفع این مشکل به فعالیتهای فر
).براساس مطالعاات انجاام شاده شایوع آنمای 61نیاز است(
%مااای 33فقااارآهن در جامعاااه رناااان ایرانااای حااادود 
)همچناین بررسای در کشاورهای دیگرنیاز بیااتگر 11باشد.(
آنست که میازان معافیات از اهادا خاون در زناان بیشاتر از 
 ,) در این مطالعه اکثر افراد مبتلا به عفونات 21مردان است.(
، زیر دیپلم،بومی، شغل آزاد، با گروههاای خاونی مرد، متاهل
و اکثرشان از تیم های دائم اهادای خاون ابادام نماوده  +A
بودند.اهداکنندگان دارای مشاغل آزاد بیشتر از سایر مشااغل 
برای اهدا خون مراجعه کرده بودند که این یافتاه مای تواناد 
این اگر احتمالا وبت آزاد بیشتر در افراد فوم الذکر باشد.بنابر
اهدای خون را در کمتارین زماان  ,بتوان با اجرای تمهیداتی
امکان پذیر کرد.بطوری که در موابع ازدحام اهدا کنناده نیاز 
می توان انتظار داشت ,از معطلی واتلاف وبت جلوگیری شود
که افراد دارای مشغله زیااد و باا وبات آزاد محادود هام باه 
ر کامن دلیال راحتی برای اهادای خاون مراجعاه نمایناد.د 
بالابودن افراد بیماردربین تیمهای دائم اهدا خون اینست کاه 
تعداد کل اهدا کنندگان در این تیم بسیار بیشتر از تیمهاای 
موبات میباشاد. وجاود رابطاه معنای دار باین جانس مارد 
موی اد بیشاتر ب اودن رفتارهاای  ,وهپاتیات در مطالعاه ماا 
و خاالکوبی  پرمخاطره مانند تزریق مواد مخدر داخل وریادی 
در مردان است. در رابطه با افراد متاهل شاید بتوان گفت که 
زندگی مشترک خطر اباتلا باه آلاودگی را در آناان م ااع 
کرده است. در کمن در صد بالای اهداکنندگان سالم متاهل 
می تواند به علت تمایل بیشتر به اهدای خون در میان افاراد 
بهتر است باا توجاه باه متاهل نسبت به افراد مجرد باشد که 
جوان بودن جمعیت کشور و مجارد باودن درصاد باالایی از 
جوانان با ارائه ی آگاهی مناسب و آموزش صاحیح در میاان 
آناان باه خصاو افاراد تحصایل کارده داناش آماوزان و 
دانشجویان جمعیات بابال اطمیناان و در دساترس را بارای 
اهداکننااد مسااتمر خااون تربیاات نمااود. مقایسااه بااین 
اکنندگان سالم با افراد آلوده موید این مطلاب اسات کاه اهد
بیشتر اهداکنندگان سالم جزء اهداکنندگان مستمر هساتند 
همچنین آمار نشان می دهد که آموزش صورت گرفته ماویر 
وابع شده بدین دلیل که سطح علمی افراد سالم نسبتا باالاتر 
از ساطح علمای افاراد آلاوده مای باشاد. در مقایساه شایوع 
درهازار )  مای  6/2و 3/5دراساتان اردبیال (  Cو Bتیت هپا
در هازار) ،  1/3و  5/0توان گفت که کمتر از میانگین ملای ( 
در  4و 51عربسااااتان (,در هاااازار) 3/5و  31/3ترکیااااه(
در هزار)  5و  22/1در هزار) وپاکستان ( 12و  34مصر(,هزار)
%)گزارش 6/366در این پووهش (VIHاست.همچنین شیوع 
کمتر جلوه می  (%6/ 16به شیوع آن در ایران( شد که نسبت
 ).1نماید (
 
 و همکاران فرامرز درگاهی                                                                                                                39
 
 "کادوسه  "دانشجویی  -نامه ی علمی فصل
 1131دوره ی دوم، شماره ی یک، بهار 
 
    نتیجه گیری
بالا بودن تمایل به اهداء مستمر در بین افاراد ساالم باا       
تحصیلات بالاتر ، مای تواناد نشاانگر تااییر بیشاتر تبلیغاات 
سازمان و درک درست تر این گروه از اهمیت اهداء مستمر ، 
امعه به اهادای خاون باشاد.این سلامت خون و میزان نیاز ج
مساله اهمیت سرمایه گذاری بر این دسته از افاراد جامعاه و 
سعی در جذب داوطلبین از این گروه را نشان می دهد.شااید 
اهداکنندگان با سابقه در مراجعات ببلای کامن مشااوره باا 
پزشک سازمان از اهمیت عدم اهدای خون در صورت داشتن 
انتقاال بیمااری در دوره نهفتگای رفتارهای پرخطر واحتمال 
ایان امار نشااندهنده اهمیات مصااحبه باا  ;مطلع شده اناد 
اهداکننادگان در جلاوگیری از آلاودگی خاون ومحصاولات 
)نشان داده است کاه تعاداد 3662خونی است. مطالعه کارن(
تجرباه ,توجه به استمرار اهادا کننادگان ,دفعات اهدا خون 
کان اهدای خون افاراد ببلی اهدا خون و در دسترس بودن م
). شاید مهمترین وظیفه تیم 31اهدا کننده در ارتباط است (
کننده ی داوطلب اهداکنناده ، ساوم  های تبلیغاتی و جذب
دادن سایر گروههای جامعه به امر مقدس اهداء خون باشد تا 
به این ترتیب افراد مجرد تحصیل کرده ، دارای مشاغلی غیار 
ه فرایند اهدای خاون گارایش پیادا از شغل آزاد و زنان نیز ب
کنند.سهم ناچیز مشارکت بانوان در اهدای خون لزوم تقویت 
برنامه های جذب اهداکننده را بارای باانوان روشان تار مای 
کند.توصیه می شود برناماه ی خاونگیری برخای تایم هاای 
سیار از ببیل کارخانجات که کارکنان یابات دارناد ، در طای 
طور مناسب اجراء گاردد باادر باه سال در فواصل مناسب به 
فرهنگ سازی و افزایش سهم اهداکنندگان مساتمر در ایان 
 تیم ها باشیم.
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